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 Cidade FH. Efeito da irrigação passiva ultrassônica na difusão de íons hidroxila 
através da dentina radicular: estudo ex vivo. [Trabalho de Conclusão de Curso]. 




O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da irrigação ultrassônica 
passiva (IUP) na difusão, através da dentina radicular, de íons hidroxila 
provenientes da pasta de hidróxido de cálcio (HC). Após o preparo químico-
mecânico dos canais radiculares de 50 dentes humanos, a camada de cemento 
foi removida e a superfície radicular externa lavada com EDTA 17% e NaOCl 
1%. A região da junção amelocementária e os 3 mm da porção apical de cada 
raiz foram recobertas com Araldite. Quatro protocolos diferentes de irrigação 
final foram realizados, com n=10 em cada grupo: Grupo 1 - irrigação com EDTA 
e NaOCl; Grupo 2 - irrigação com EDTA + IUP + NaOCl; Grupo 3 - irrigação 
com EDTA + NaOCl + IUP; Grupo 4 - irrigação com EDTA e NaOCl, ambos 
com IUP. Cinco dentes foram somente irrigados com água destilada (Grupo 5) 
e outros 5 irrigados com água destilada + IUP (Grupo 6), servindo de controle. 
Em seguida, os canais foram secos, preenchidos com HC e mantidos em 
frascos plásticos individuais, contendo 10 mL de água destilada com pH 
conhecido. Nos períodos de 7, 15 e 21 dias, o pH da água contida nos frascos 
foi aferido. Os valores de pH foram tabulados e comparados pelo teste de 
análise de variância (ANOVA2) e o teste de Tukey foi empregado para 
comparações individuais (α=0,05). Não houve diferença estatisticamente 
significante entre os grupos (p=0,1224), mas houve entre os períodos 
experimentais (p<0,0001). Em 15 e 21 dias houve maior difusão de íons do que 
em 1 semana. Concluiu-se que a irrigação ultrassônica passiva não influenciou 
na difusão dos íons hidroxila através da dentina radicular.  
 





The aim of this study was to evaluate the Passive Ultrassonic Irrigation 
(PUI) effect on hydroxyl ions diffusion arising from calcium hydroxide paste 
(CH) among root dentin. Fifty humans teeth were endodontically prepared. The 
cement layer was removed and the external root surface was washed with 
EDTA and NaOCl. The cementoenamel junction and the apical portion of each 
root was covered. Four different protocols for final irrigation were employed 
(n=10): Group 1 - final irrigation with EDTA + NaOCl, Group 2 - final irrigation 
with EDTA + PUI + NaOCl, Group 3 – final irrigation with EDTA + NaOCl + PUI 
and Group 4 - final irrigation with EDTA + NaOCl both with PUI activation. Five 
teeth received only distilled water as final solution (Group 5) and other five were 
irrigated with distilled water + PUI (Group 6) working was control groups. The 
root canal was then dried and filled with CH. The specimens were individually 
kept in plastic vials containing distilled water (10mL) with a known pH. After 7, 
15, and 21 days the pH from the specimens distilled water was verified. This 
values were recorded and compared by using ANOVA and Tukey’s test was 
used to individuals comparisons (α=0.05). No statistically significant difference 
was observed between the groups (p=0.1224). But it was observed among the 
different periods (p<0.0001). In the 15 and 21 days period was more OH- 
diffusion when compared to the 7 days analysis. It was concluded that PUI did 
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O tratamento endodôntico de dentes despolpados visa eliminar a 
infecção do sistema de canais radiculares, e consequentemente criar 
condições para o reparo dos tecidos perirradiculares. O preparo do canal, por 
meio do uso criterioso dos instrumentos endodônticos e de irrigações com 
soluções antissépticas, é capaz de reduzir consideravelmente os 
microrganismos presentes na cavidade pulpar (BYSTRÖM, SUNDQVIST, 
1981, 1983; BYSTRÖM, CLAESSON, SUNDQVIST, 1985).  
A complexa anatomia do sistema de canais radiculares e a presença de 
crateras de reabsorção na superfície externa da raiz dificultam a completa 
desinfecção, pois constituem locais de difícil acesso aos instrumentos e às 
soluções irrigadoras (BYSTRÖM et al., 1987). Por isso, o uso de uma 
medicação intracanal é de fundamental importância para a eliminação dos 
microrganismos que resistiram à instrumentação (TRONSTAD et al., 1981). 
Com este intuito, o hidróxido de cálcio (HC), em forma de pasta, tem 
merecido especial atenção dos profissionais. Além de ser bem tolerado pelos 
tecidos e estimular a formação de tecido mineralizado (FAVA, SAUNDERS, 
1999; LEONARDO et al., 2000), esse fármaco exerce reconhecida ação 
antimicrobiana, devido ao seu pH alcalino, de 12,5 (BYSTRÖM, CLAESSON, 
SUNDQVIST, 1985; FAVA, SAUNDERS, 1999; LEONARDO et al., 2000). Seu 
alto pH pode, inclusive, resultar na hidrólise do lipolissacarídeo bacteriano 
(LPS) e na eliminação do seu efeito tóxico (SAFAVI, NICHOLS, 1993; BUCK et 
al., 2001; TANOMARU et al., 2003). 
O mecanismo de ação do HC ocorre pela dissociação de seus 
componentes, íons cálcio (Ca2+) e hidroxila (OH-), os quais se difundem pela 
dentina através do sistema de canais e túbulos dentinários. Os íons OH- 
promovem alterações no pH da dentina, alcalinizando-a e tornando o meio 
impróprio à sobrevivência da grande maioria dos microrganismos (TRONSTAD 
et al., 1981; WU et al., 1989; NERWICH, FIGDOR, MESSER, 1993; 
ESBERARD, CARNES, DEL RIO, 1996). Os íons Ca2+ desempenham um 
importante papel no mecanismo de formação de tecido mineralizado 
(TRONSTAD et al., 1981; HEIHERSAY, 1975).  Além disso, o íon Ca2+ atua 
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como o cátion que limita a solubilidade do composto hidróxido, o que reduz a 
toxicidade do medicamento (GORDON, RANLY, BOYAN, 1985).   
Entretanto, para o HC exercer seu efeito terapêutico, o canal radicular 
deve ser preenchido densa e homogeneamente em todo o comprimento de 
trabalho, além de estar limpo, modelado e seco (FELIPPE et al., 2009).   
Observações realizadas com microscopia eletrônica de varredura, após 
o preparo de canais radiculares, evidenciaram a presença de uma camada de 
detritos sobre a superfície dentinária, composta por matéria orgânica e 
inorgânica: o smear layer ou lama dentinária (MADER, BAUMGARTNER, 
PETERS, 1984). Essa camada oblitera as entradas de canais laterais e dos 
túbulos dentinários. Assim, quando se deseja usar o HC como curativo 
intracanal, a remoção da lama se torna necessária para desobstruir os canais e 
os túbulos, e permitir a difusão dos íons cálcio e hidroxila através da dentina 
(FELIPPE et al., 2013). 
A remoção da lama dentinária pode ser realizada por meio de diferentes 
protocolos de irrigação (TEIXEIRA, FELIPPE, FELIPPE, 2005; RÖDIG et al., 
2010; ABARAJITHAN et al., 2011). Como ela apresenta debris de tecido 
calcificado, estaria indicado o uso de substâncias que sejam efetivas na 
remoção desses depósitos mineralizados. Com essa finalidade tem sido 
empregado o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA), o ácido fosfórico e o 
ácido cítrico em diferentes concentrações (BAUMGARTNER et al., 1984; 
FELIPPE et al., 2009).  
Como o EDTA é um agente quelante, efetivo na desmineralização da 
dentina, é esperada a sua capacidade de remover o componente mineral da 
lama dentinária, restando a dentina desmineralizada e a camada de matéria 
orgânica que remanescem sobre a superfície dentinária, as quais são 
dissolvidas pela irrigação final com hipoclorito de sódio (NaOCl) (TEIXEIRA, 
FELIPPE, FELIPPE, 2005; FELIPPE et al., 2013). 
Visto que o EDTA e o NaOCl, quando utilizados isoladamente, não 
parecem ser efetivos na remoção simultânea de debris orgânicos e 
inorgânicos, torna-se razoável propor o uso sequencial dessas soluções. Por 
meio desse procedimento, temos a remoção da parte inorgânica da smear 
layer pelo EDTA e da parte orgânica pelo NaOCl. Criamos, assim, uma 
condição ideal de exposição de túbulos dentinários e canais laterais, que 
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possibilitará a difusão dos íons provenientes da pasta de HC (MADER, 
BAUMGARTNER, PETERS, 1984; TEIXEIRA, FELIPPE, FELIPPE, 2005). 
O procedimento de irrigação é comumente realizado por técnicas que 
empregam seringas plásticas ou de vidro e agulhas metálicas para levar a 
solução até o canal radicular. Esta prática de irrigação pode variar em termos 
de composição e volume da solução irrigadora, tempo empregado e natureza 
da agitação realizada para ativar a solução. Revisões da literatura demonstram 
que a abordagem clássica resulta em uma irrigação menos efetiva, 
especialmente nas regiões de anastomoses entre canais e no terço apical. 
Dessa forma, diversos mecanismos e técnicas têm sido desenvolvidos para 
melhorar a penetração e a efetividade das soluções irrigadoras (HAAPASALO 
et al., 2010; GULABIVALA et al., 2010). 
Uma delas, a agitação, parece contribuir com a efetividade da solução, 
pois a dispersa, e os debris são removidos das extremidades do canal. Existem 
diversos métodos para se realizar a agitação da solução irrigadora, dentre elas: 
agitação manual usando instrumentos endodônticos, agitação sônica e 
ultrassônica e por meio de instrumentos rotatórios específicos (GULABIVALA et 
al., 2010). 
A irrigação ultrassônica passiva (IUP) consiste em ativar 
ultrassonicamente uma lima de diâmetro inferior ao diâmetro final do preparo 
apical dentro de um canal totalmente preenchido por solução irrigadora, 
garantindo que a lima não toque as paredes do canal. Trabalhos mostraram 
que ela torna a limpeza dos canais mais efetiva (VAN DER SLUIS et al., 2007; 
GU et al., 2009), e otimiza a remoção do smear layer e de debris dentinários da 
região apical (AHMAD, PITT FORD, CRUM, 1987). 
Apesar de a literatura demonstrar a superioridade da utilização da IUP 
na remoção da smear layer, não existem trabalhos que a correlacionem com a 
melhor difusão de íons OH- provenientes da pasta de HC. Diante destas 
premissas, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da IUP na difusão de 






Material e Métodos 
 
O projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo no 
2437) (Anexo A). 
Foram empregados 50 dentes de humanos, incisivos e pré-molares, 
superiores ou inferiores, com raízes retas ou levemente curvas, completamente 
formadas e canais únicos, extraídos por razões alheias a esta pesquisa, e 
cedidos pelo Banco de dentes da Universidade Federal de Santa Catarina. Os 
dentes foram mantidos em solução de formol 10% até o começo da pesquisa.  
Previamente ao experimento, os dentes foram lavados com água 
destilada, numerados e colocados por 24 horas, em recipientes plásticos 
individuais preenchidos com 10 mL de água destilada. 
 Realizado o acesso ao canal, o comprimento de cada dente (CD) foi 
obtido introduzindo-se uma lima #10 até o forame apical. O preparo químico-
mecânico foi realizado pela técnica escalonada 1 mm aquém do CD, com limas 
Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) executando movimentos 
de limagem. O stop apical foi confeccionado com dois instrumentos de calibre 
superior ao que se ajustou ao limite apical. A modelagem dos terços cervical e 
médio foi complementada com brocas Gates-Glidden (Dentsply) nos 2 e 3. Os 
canais foram irrigados com 2 mL de NaOCl 1% (Asfer, São Caetano do Sul, 
SP, Brasil) entre o uso de cada instrumento ou broca. 
Concluída a modelagem, a superfície radicular externa foi riscada com 
lápis grafite para orientar a remoção da camada de cemento, a qual foi 
realizada com pontas diamantadas no 2067 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e 
curetas periodontais, tal procedimento foi realizado por 2 vezes. Para remover 
a smear layer, originada pelo desgaste com a broca, os dentes foram 
enxaguados com EDTA seguido por NaOCl, por 3 minutos cada. 
A fim de neutralizar os resíduos dessas soluções, os canais foram 
irrigados com 10 mL de água destilada e os dentes enxaguados e mantidos 
imersos em recipientes plásticos, contendo outros 10 mL de água destilada por 
24 horas. 
Posteriormente, os dentes foram retirados da água, os canais foram 
secos com pontas de papel absorvente e a superfície das raízes com gaze. 
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Após a colocação de uma bolinha de algodão na câmara pulpar, as cavidades 
de acesso foram seladas com Citodur® (Dorident, Viena, Áustria). Em seguida, 
a região da junção amelocementária e aproximadamente 3 mm da porção 
apical de cada raiz foram recobertas com um adesivo de presa rápida 
(Araldite®, Ciba-Geigy S.A., Taboão da Serra, SP, Brasil) (Figura 1). Depois da 
presa do adesivo, os dentes foram novamente lavados em água destilada e 
mantidos em novos frascos plásticos individuais por 7 dias, contendo novos 10 
mL de água destilada (pH conhecido). Passado este período, foi efetuada a 
medição do pH da água contida nos frascos (pH Inicial). 
Retirados novamente da água, e após a remoção do selamento coronal, 
os canais receberam os seguintes protocolos de irrigação: 
 
Protocolos de irrigação 
 
Grupo 1 (n=10) – os canais foram irrigados com 3 mL de solução de 
EDTA 17% (Merck, Darmstadt, Alemanha) por 3 min, seguidos de 3 mL de 
solução de NaOCl 1% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil) por 3 min. 
 
Grupo 2 (n=10) – os canais foram irrigados com 1,5 mL de solução de 
EDTA 17% por 1 min, sendo então submetidos a ativação passiva ultrassônica 
por 1 min, seguida por nova irrigação com 1,5 mL de EDTA 17% por 1 min. Ao 
final, foram irrigados com 3 mL de NaOCl 1% por 3 min. 
 
Grupo 3 (n=10) – os canais foram irrigados com 3mL de solução de 
EDTA 17% por 3 min, seguidos de 1,5 mL de solução de NaOCl 1% por 1 min, 
sendo então submetidos a ativação passiva ultrassônica por 1 min, seguida por 
nova irrigação com 1,5 mL de NaOCl 1% por 1 min.  
 
Grupo 4 (n=10) – a irrigação com EDTA 17% foi igual ao grupo 2, 
seguida pela irrigação com NaOCl 1% semelhante ao grupo 3, ou seja, ambas 
as soluções receberam ativação passiva ultrassônica. 
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Grupo 5 (controle positivo) (n=5) – os canais foram irrigados com 3,0 mL 
de água destilada por 3 min, seguida pela ativação passiva ultrassônica por 1 
min, e por fim irrigação com 3,0 mL de água destilada por 1 min.  
 
Grupo 6 (controle negativo) (n=5) – os canais foram irrigados com 6 mL 
de água destilada por 6 min, a fim de se manter a smear layer. 
 
Todos os espécimes, após os protocolos de irrigação final, foram 
irrigados com 3 mL de água destilada, com intuito de remover possíveis 
resíduos das soluções. 
Depois de secos com cones de papel absorvente, os canais foram 
preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio (Calen, SS White, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil), por meio de seringa plástica munida com agulha metálica  
e auxílio de uma espiral Lentulo (Dentsply) acionada a motor. Radiografias 
foram realizadas para verificar a qualidade do preenchimento. Quando foram 
observadas falhas, mais pasta foi levada aos canais até se obter a 
comprovação radiográfica de um preenchimento denso e homogêneo em toda 
extensão do canal. Em seguida, o selamento coronal foi realizado como 
anteriormente  descrito (Figura 1). Depois de lavados em água destilada, os 
dentes foram devolvidos aos seus frascos plásticos, contendo 10 mL de água 
destilada de pH conhecido, ou seja, pH inicial. 
 
                                                          
  FIGURA 1 – Desenho demonstrativo do preenchimento do canal radicular e 
do recobrimento do terço apical da superfície externa da raiz.  
LEGENDA: 




Decorridos 7 dias, foi realizada a primeira aferição do pH da água dos 
frascos, tal procedimento foi repetido aos 15 e 21 dias. Portanto, ao longo do 
experimento, foram realizadas 4 medidas de pH (inicial, aos 7, 15 e 21 dias) de 
cada uma das amostras. 
 
Obtenção das medidas de pH e análise estatística 
 
As medidas de pH foram realizadas com pH-metro (MICRONAL S.A. 
Modelo B-374) previamente calibrado com soluções padrões (pH 7,0 e 9,0). As 
medidas foram registradas após um período de 30 segundos de contato do 
eletrodo com a água dos frascos. Entre uma leitura e outra, o eletrodo foi 
lavado com água destilada. 
Os valores de pH registrados foram submetidos à análise estatística 




As medidas de pH das amostras em cada um dos períodos foram 
agrupadas, e as medias submetidas ao teste ANOVA  a fim de se observar o 
efeito dos diferentes procedimentos efetuados. As médias das medidas de pH 
das amostras de água dos diferentes grupos encontram-se expressos na 
Tabela 1. Os resultados indicam equivalência nos grupos (p = 0,1224) e na 
interação entre eles (p = 0,9641). 
 
Tabela 1. Médias das medidas de pH das amostras de água dos diferentes 
grupos, registradas ao longo dos períodos experimentais. 
          Períodos 
Grupos 
Inicial 7 dias 15 dias 21 dias 
G1 6,46 6,56 7,08 7,28 
G2 6,62 7,06 7,47 8,33 
G3 6,66 6,43 7,46 8,22 
G4 6,60 7,17 7,68 7,91 
G5 (controle) 6,62 6,47 6,96 7,32 




Na figura 2, pode-se observar que os grupos 2 e 4 se destacaram ao 
final da primeira semana, sugerindo uma difusão mais rápida dos íons hidroxila 
para estes grupos. 
 
FIGURA 2. Gráfico com as médias das medidas de pH das amostras dos 
diferentes grupos obtidas nos períodos experimentais. 
 
Partindo de um pH inicial médio, média geral dos grupos, de 6,58, após 
7 dias de armazenamento em água,  a média de pH foi elevada para 6,66; sem 
diferença estatística (p>0,05). Após 15 e 21 dias da colocação do HC houve 
um aumento expressivo dos valores de pH da maioria das amostras, sendo a 
média desses períodos significativamente superiores à obtida nos períodos 
inicial e de 7 dias (p<0,0001). No 21o dia a média dos valores de pH foi superior 
às apresentadas nos outros períodos, entretanto não houve diferença 




Durante os procedimentos de limpeza e modelagem do canal, uma 
camada de lama é formada sobre a superfície da dentina, bloqueando as 
entradas dos canais laterais e dos túbulos dentinários. Quando se deseja 
utilizar o HC como curativo intracanal, a remoção dessa lama se torna 
necessária para permitir que haja a difusão dos íons através da dentina. 
Comumente a remoção da lama é realizada com EDTA e NaOCl, conforme 
proposto por Teixeira, Felippe, Felippe (2005). 
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Atualmente, a irrigação ultrassônica passiva (IUP) vem sendo indicada 
para auxiliar a solução quelante (CHOPRA, MURRAY, NAMEROW, 2008; 
KUAH et al., 2009), o hipoclorito de sódio (CHOPRA, MURRAY, NAMEROW, 
2008) ou ambos na remoção da smear layer (BLANK-GONCALVES et al., 
2011). Ela consiste em ativar ultrassonicamente uma lima de diâmetro inferior 
ao diâmetro final do preparo apical em um canal totalmente preenchido por 
solução irrigadora, garantindo que a lima não toque as paredes do canal. 
Diversos autores mostraram, por meio de trabalhos científicos, que a IUP torna 
a limpeza dos canais mais efetiva (VAN DER SLUIS et al., 2007; GU et al., 
2009), e otimiza a remoção da smear layer e de debris dentinários da região 
apical (AHMAD et al., 1987; LUI, KUAH, CHEN, 2007; KUAH et al., 2009; 
BLANK-GONCALVES et al., 2011; HOWARD et al., 2011; SABER SEL, 
HASHEM, 2011; JIANG et al., 2012; RIBEIRO et al., 2012).  
Nos estudos supracitados, a microscopia eletrônica de varredura (MEV) 
foi empregada para avaliar o grau de limpeza e desobstrução dos túbulos 
dentinários, proporcionada por diferentes protocolos de irrigação. Não foram 
encontrados na literatura trabalhos que correlacionem o emprego do ultrassom 
na irrigação final com a difusão de íons hidroxila através da dentina radicular, 
provenientes da pasta de HC usada como medicação intracanal. Os resultados 
deste trabalho mostraram que a IUP, durante a irrigação final, não influencia na 
difusão dos íons OH-. Não houve diferença estatística na comparação entre os 
grupos experimentais. 
É importante salientar, que no grupo 6 (controle negativo) não foi 
realizada irrigação final com EDTA e NaOCl, nem foi empregada a IUP, e a 
média dos valores de pH obtidos foram semelhantes aos demais grupos. Este 
achado também foi encontrado por outros autores, (WU et al., 1989; GALVAN 
et al., 1994; CHAMBERLAIN et al., 2009), que afirmaram que a camada de 
smear layer não impede a passagem de íons OH- pela dentina radicular. 
Entretanto, houve diferença estatística entre os períodos, concordando 
com os resultados de trabalhos clássicos descritos na literatura (TRONSTAD et 
al., 1981; NERWICH, FIGDOR, MESSER, 1993; ESBERARD, CARNES, DEL 
RIO, 1996). Quando a pasta de HC é empregada como curativo de demora, é 
necessário que permaneça intracanal por um período mínimo de 15 dias, para 
haver uma adequada alcalinização da dentina. 
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Os grupos onde a solução de EDTA foi agitada ultrassonicamente, G2 e 
G4 (Figura 2), destacaram-se dos demais por apresentarem uma rápida 
elevação do pH na primeira semana, aparentando maior difusão. Isto pode ter 
acontecido devido a smear layer ser constituída principalmente por matéria 
inorgânica (OZDEMIR et al., 2012), e como o EDTA é um quelante de cálcio, 
principal componente da lama, a sua ação é mais atuante. Contudo, estudos 
mostraram que a agitação ultrassônica somente do hipoclorito de sódio é 
suficiente para remover a smear layer (CHOPRA, MURRAY, NAMEROW, 
2008). Entretanto, os resultados do presente experimento não são conclusivos 




A irrigação ultrassônica passiva não influenciou na difusão dos íons 
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